Las causas incluyen la ventilacion mecénicJ
mas comuUnmente) y neumotdrax simple (sin

Neumo torax a tension

Traumatismos cerrados de

torax

Descompresion toracica con aguja seguida de un tubo de
toracostomia

El tratamiento del neumotdrax a tension es la descompresion

omplicaciones) con lesién pulmonar que n
ogra sellar un traumatismo tordcico penetrante
b cerrado o canulacion venosa central fallida.

Los signos y sintomas inicialmente son los
del neumotdrax simple . A medida que aumenta la
presion intratordcica, los pacientes desarrollan
hipotension, desviacion traqueal y distension de la

Hemotorax masivo

inmediata mediante insercion de aguja de gran calibre (p. ej.,
14- o calibre-16) en el segundo espacio intercostal en la linea
media clavicular. El aire usualmente escapa.

Evaluacion clinica

El neumotdrax a tension debe ser diagnosticado por hallazgos

] )
vena del cuello. El hemitérax afectado es clinicos. El tratamiento no debe demorarse aguardando la
hiperresonante a la percusion y, a menudo se siente un| confirmacién radiolégica.
poco distendido, tenso, y poco compresible a la
palpacion.
Otras causas de hemotdrax traumatico incluyen: a)
caidas de altura, b) lesiones por mecanica de Radiografia de torax, ultrasonido, TAC, Analisis de
aplastamiento del térax y c) heridas por arma de liquido pleural, citologia de liquido pleural
fuego o arma blanca que penetren el térax
El manejo inicial debe enfocarse en la identificacion de situaciones qud
comprometan la vida, control del sangrado y reanimacion para controlar e
predominan las manifestaciones hemodinamicas stado hemodinadmico ©).

(taquicardi:fl, choque hipovolémico) y la presencia de n pacientes hemodindmicamente estables y con hemotérax pequefig

dolor toracico. Por otro lado, casos de hemotérax no volumen menor o igual a 300 ml) puede optarse por vigilancia clinico

kraumaticos manifiestan con mayor frecuencia disnea| Fadioldgica. Por otro lado, pacientes con inestabilidad hemodinamica y/d
cuyo hemotérax tenga volumen calculado mayor de 300 ml, deberar]
kometerse a drenaje pleural.

Vendaje parcialmente oclusivo seguido de tubo dd
oracostomia
S cons.eCl{e,nC|a de un.a herida penetrant,e enel toréx que pone en El tratamiento inmediato del neumotérax abierto es cubrir Ig
comunicacion el espacio pleural y la atmdsfera exterior (entrada deg erida con un vendaje oclusivo estéril rectangular que estd

hire atmosférico), y a su vez suele lesionar también el pulmdn

bien cerrada con cinta adhesiva en solo 3 lados. Por lo tanto, e!

Neumotorax abierto

salida de aire alveola

endaje impide que el aire atmosférico entre en la pared
ordcica durante la inspiracién, pero permite que cualquier airg
ntrapleural salga durante la espiracion.

lienen una abertura sin sellar en la pared toracica. Cuando los paciented
on un neumotdrax abierto inhalan, la presion intratoracica negativ:

benerada por la inspiracion hace que el aire fluya a los pulmones a través d

Evaluacion clinica

El neumotdrax abierto se diagnostica clinicamente y requiere

a trdquea y simultdneamente hacia el espacio intrapleural a través de
Hefecto de la pared toracica. Hay poco flujo de aire a través de pequefio:
Hefectos de la pared del pecho y, por tanto, pocos efectos adversos.

la inspeccion de la totalidad de la superficie de la pared
toracica.

Conociendo los factores mas importantes en la fisiopatologia como

E| diagndstico es principalmente clinico, con la palpacion ds
Imovimientos respiratorios anormales y crepitacion Odsea

on: la contusion pulmonar, el dolor y la respiracién paraddjica, e

bdemas de examenes complementarios de imagenologia comg

Torax inestable

azonable enfocar el tratamiento en ese sentido

as radiografias y tomografias.

toracico cerrado, cuando hay compresion O
_—

E| torax inestable se asocia generalmente con traumaj

El tratamiento del térax Inestable depende de variod
factores tales como: la severidad de la lesion en I3
ared toracica, condicidn previa de los pulmones, e

Eplastamiento del térax, caida de gran altura o golpe
directo con un objeto ancho.

grado de hipoxemia determinado por la gasometrig
brterial y del grado de dolor que presenta e
paciente.




